Ernahrung bei Tumorpatienten

Patientenkompetenz, Selbstmanagement und
Ernahrung in der Onkologie

Im Beratergesprach zum Selbstmana-
gement kompetenter Patienten ist es
for den Arzt mehr als ein absolutes
Muss, auch die Themen der Erndh-
rung und Nahrungsergdnzung anzu-
sprechen. Dazu ist es eine psycholo-
gische, menschliche und fachliche
Herausforderung. Wie ein gutes
Essen. Da ist auch mehr drin als die

Summe der Kalorien.

Gerd Nagel

Was bedeutet Patienten-

kompetenz?

Immer mehr Krebspatienten reden
heute von Patientenkompetenz. Sie
verstehen darunter die Fahigkeit, Le-
bensnormalitit mit und trotz Erkran-
kung bewahren zu kénnen. Zu dieser
Lebensnormalitit gehoéren vor allem
die Souveranitit des Handelns, ver-
trauensvolles, angstfreies Leben, so-
ziale Integration sowie die Definition
der eigenen Rolle, Aufgabe, Verant-
wortung, Rechte und Gestaltungsmog-
lichkeiten als Patient (1).

Kompetente Patienten stellen typi-
scherweise drei Fragen:

B Wer orientiert mich im Info-Dschun-
gel?
B Wie finde ich meinen persoénlichen

Weg in der Krankheit?

M Was kann ich selbst zur Krankheits-
bewaltigung beitragen?

Kompetente Patienten moéchten me-
dizinische Entscheide nicht treffen,
aber nachvollziehen kénnen. Sie zeich-
nen sich durch besondere Compliance
und Therapietreue aus. Sie erwarten
vom Arzt die Respektierung ihrer per-
sonlichen Denkstile und Handlungs-
muster. Meistens definieren sie die
Konzepte, Mittel und Ziele des Selbst-
managements auf der Basis ihrer sub-
jektiven Vorstellungen vom Wesen der

Erkrankung. Kompetente Patienten
wollen selbst etwas fur sich tun (1).

Denkstile kompetenter

Patienten

Das Denken und Handeln der meis-
ten kompetenten Krebspatienten wird
von zwei festen Uberzeugungen ge-
prigt. Die eine Uberzeugung hat mit
der subjektiven Atiologievorstellung
von Krebs zu tun. Nach dieser entsteht
Krebs auf dem Boden einer Abwehr-
storung. Diese wird in den meisten Fil-
len als Folge einer falschen oder krian-
kenden Lebensweise, von chronischem
Stress oder anhaltenden Traumatisie-
rungen, gar nicht so selten auch von
schuldhaften Verstdssen gegen allerlei
Gesetze und Normen angesehen.

Nach der zweiten Uberzeugung
hingt der Verlauf der Krebserkran-
kung nicht nur vom ausseren Arzt, der
Medizin, sondern auch vom inneren
Arzt, den natirlichen Kriften der
Selbstheilung ab. Selbsthilfe, Selbstma-
nagement und Selfempowerment ha-
ben die Stirkung des inneren Arztes
zum Ziel.

Diese beiden Uberzeugungen bilden
die Grundlage des wichtigsten Denk-
musters kompetenter Patienten, des
sogenannten  «Zwei-Arzte-Modells».
Das von der Schulmedizin vertretene

molekularbiologische =~ Modell  der
Krebsentstehung wird von Patienten
zwar nicht abgelehnt, jedoch als ergan-
zungsbedurftig empfunden. Es fehle
diesem Modell der Bezug zu der vom
Patienten selbst erlebten subjektiven
Wirklichkeit des Krankseins (2).

Patientenkompetenz und

Komplementirmedizin

Die beiden Erklirungsmodelle des
Krebs entsprechen den jeweiligen
«Wirklichkeiten» der beiden Betrach-
ter Arzt und Patient. Der Arzt versucht
zu objektivieren und nimmt vor allem
die Krankheit sowie seinen diagnosti-
schen und therapeutischen Auftrag
wahr. Der Patient erlebt Kranksein als
schicksalhafte Betroffenheit und Krise.
Diese unterschiedlichen Wahrneh-
mungen bedingen auch unterschiedli-
che Therapiemodelle des Krebs. Der
Arzt handelt krankheitszentriert, pa-
thotrop, der Patient ressourcenorien-
tiert, salutotrop.

Die Komplementirmedizin ent-
spricht der Wirklichkeit des Patienten,
die komplementir ist zur medizini-
schen Wirklichkeit. In diesem Sinne
gehoren Patientenkompetenz und
Komplementartherapie ebenso zusam-
men wie internistische Onkologie und
Chemotherapie. Kennzeichnend fir
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Abbildung: Das sogenannte «Zwei-Arzte-Modell» der Uberwindung von Krankheiten aus der Sicht von
Patienten. Der rote Kreis zeigt die hauptséchlichen Ebenen der kérpereigenen Abwehr und Bewdlti-

gungsprozesse.
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kompetente Patienten ist nun, dass sie
zwar komplementire Therapien zur
Krankheitsbewaltigung anwenden,
dies aber nicht vorbehaltlos, sondern
sehr tiberlegt tun wollen. In Analogie
zur evidenzbasierten Medizin (EbM)
wiinschen sich kompetente Patienten
eine evidenzbasierte Komplementér-

medizin (EbK) (3).

Stellenwert der Erndhrung

Aus den obigen Ausfithrungen zur
Patientenkompetenz ergibt sich nun
eine Reihe allgemeiner Schlussfolge-
rungen fir die onkologische Erndh-
rungsberatung. Je nach Rollenver-
stindnis wollen kompetente Patienten
in eigenem Interesse handeln. Die
vorrangigen Handlungsfelder sind
Erndhrung, Nahrungserginzung, Fit-
ness, Angst- und Stressmanagement so-
wie komplementéare Therapien.

Man kann gar nicht genug betonen,
dass die Fragen kompetenter Patien-
ten zur richtigen Erndhrung oft tber
die rein erndhrungsmedizinischen In-
halte wie Erndhrungsregeln oder
Diatpline hinausgehen. Der Begriff
«gesunde Erndhrung» ist auch eine
Metapher. Sie steht in engem Zusam-
menhang mit der durch die Krise
«Krebs» erzwungenen Neuorientie-
rung im Leben. Sie verweist auf die Be-
ziehungen zwischen gesunder Aussen-
und Binnenwelt, zwischen kosmischen
Kraften und Selfempowerment, zwi-
schen Stoffwechselregeneration, Ent-
giftung und Katharsis.

Mit der Ernéhrungs- und Mikro-
nahrstoffmedizin gelingt der Briicken-
schlag zwischen den komplementiren
Wirklichkeiten von Arzt und Patient,
zwischen EbM und EbK.

Zehn Regeln fiir die Ernih-

rungsberatung kompetenter

Patienten

Compliance

Da kompetente Patienten motiviert
sind, Anderungen im Lebensstil vorzu-
nehmen, ist die Erndhrungsberatung
bei dieser Gruppe von Krebspatienten
wirklich lohnenswert. Vor allem ak-
zeptieren kompetente Patienten, dass
die Erndhrung nur einer der Bestand-
teile eines umfassenderen Langzeit-
programms ist, das den gesundheits-
fordernden, praventiven Lebensstil
ausmacht: Ernahrung, Bewegung, Ge-
wichtskontrolle, Psychohygiene. Im
Vergleich zu Patienten, die sich diesem
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Programm nur widerwillig zuwenden,
bringen kompetente Patienten viel
haufiger die Disziplin zum Durchhal-
ten eines praventiven Lebensstils auf.

Regel 1: Erndhrungsberatung
immer in ein umfassenderes Pro-
gramm zur Férderung der Patien-
tenkompetenz und des prdventi-
ven Lebensstils einbetten.

Individualisierung

Kompetente Krebspatienten beherr-
schen so gut wie immer die allgemei-
nen onkologischen Ernahrungsregeln.
Sie miussen daher auch individueller,
dass heisst ausdriicklich bezogen auf
ihre personliche Krankheitssituation
und ihr eigenes Konzept zur Krank-
heitsbewaltigung beraten werden.

Praktisch bedeutet dies, dass es bei
der individualisierten Beratung weni-
ger um die Vermittlung vorgefertigter
schematischer Handlungsanweisungen
als viel mehr um die Erarbeitung prak-
tischer Tipps fir den Patienten geht.
Erndhrungsfachliche Empfehlungen
werden nur abgegeben, wenn entspre-
chende Wissensliicken bestehen, etwa
zu Nahrungsmittelallergien, Medika-
menteninteraktionen mit Nahrungs-
bestandteilen oder Spezialdidten.

Regel 2: Bei der Erndhrungs-
beratung kompetenter Patienten
die Regeln des Coachings an-
wenden.

Ernéhrung und Abwehr

Wie in der Abbildung 1 dargestellt,
zahlen kompetente Patienten die Er-
nihrung zu den personlichen Ressour-
cen der Krankheitsbewaltigung und
Krisenabwehr. Der Begriff Abwehr be-
deutet hier mehr als Immunabwehr. Er
meint «das sich wehren gegen» die viel-
faltigen Bedrohungen, die beim Krebs-
kranksein erlebt werden. Erlebt wird
unter der Chemotherapie zum Beispiel
«Vergiftung», in der medizinischen
Terminologie Toxizitit oder Arznei-
mittelnebenwirkungen genannt. Mit
der Frage des Patienten nach der rich-
tigen Ernahrung ist oft die Frage nach
der Entgiftung gemeint.

Regel 3: Hinterfragen, welche
Bedeutung der Patient der Er-
ndhrung im Rahmen seiner Vor-
stellungen von Abwehr beimisst.

Erniahrung und Komplementirmedizin
Das Thema Krebs und Erndhrung
wird oft kontrovers diskutiert. Manch-

mal uberwiegt dabei die Sicht der
Schulmedizin (Okotrophologie),
manchmal diejenige der traditionellen
Medizin (Naturheilverfahren), und
manchmal wird der paramedizinische
Blickwinkel gewdhlt (Komplementér-
medizin). Kompetente Patienten ha-
ben fir derartige Wertungen kein Ver-
standnis. Fir sie sind Erndhrung und
Nahrungserganzung ganz klar Teil ih-
rer komplementiren Wirklichkeit.
Jede Form abwertender arztlicher
Kommentare im Ernahrungsgesprach
mit Patienten wird von diesen als re-
spektlos empfunden und untergribt
das Vertrauen.

Regel 4: Wie immer der
Arzt zum Thema Krebs und Er-
ndhrung steht, seine subjektive
Anschauung gehért nicht in das
Beratungsgesprdch mit dem
Patienten.

Ernihrung und Paramedizin

Die vierte Regel ist jedoch im Fall zu
sogenannten Krebsdiaten dubioser
Provenienz nicht anwendbar. Im Ge-
genteil, man muss immer wieder davor
warnen, dass der Berater auch nur an-
satzweise liberal gegentiber unseriésen
Praktiken ist oder sich sogar in utopi-
sche Heilversprechen einlasst.

Regel 5: Klare und sachlich
begriindete Distanzierung von
paramedizinischen Krebsdidten.

Ernihrung und Mikronéhrstoffe
Kritische Krebspatienten betrachten
die bei uns erhéltlichen Nahrungser-
gianzungsmittel, sogar diejenigen mit
biologischem Etikett, meistens nicht
als vollwertig. Sie wissen ausserdem,
dass der erhohte Bedarf an Mikronahr-
stoffen unter den Bedingungen einer
akuten, konsumierenden Erkrankung,
insbesondere unter einer aggressiven
Tumortherapie, selbst bei bewusst voll-
wertiger Ernahrung, nicht gedeckt
werden kann. Sie kennen ferner die
heute immer besser erforschten Zu-
sammenhange zwischen dem Mangel
an Mikronéhrstoffen und Krebsinzi-
denzen (z.B. Selen und Prostatakarzi-
nom), Vertraglichkeit und Toxizitat
der Chemotherapie (z.B. B-Vitamine
und Neurotoxizitit) oder Tumorsym-
ptomen (z.B. L-Carnitin und Fatigue).
Daher nennen kompetente Patienten
die Erndhrung und Nahrungsergéin-
zung heute in einem Atemzug. Diese
Sichtweise von Patienten entspricht
nicht etwa deren subjektiven Vorstel-
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lungen zur Krebserkrankung. Sie be-
zieht sich sehr wohl auf die aktuellen
Daten der Metabolomics (4).

Regel 6: Keine Erndhrungsbe-
ratung von Krebspatienten ohne
gezielte Mikrondhrstoffberatung.

Erniahrung und Psyche

Der Begriff Abwehr hat in der Spra-
che von Krebspatienten, wie oben
bereits angemerkt, im Sinne des «sich
wehren gegen» eine schicksalshafte
Bedeutung und hat auch eine be-
deutende psychologische, ja sogar
magische Dimension. Auch die Erndh-
rungsfragen konnen in diese Dimen-
sionen hineinreichen. So kann mit der
Vorstellung von einer «gesunden»
Erndhrung das Element Hoffnung ver-
kniipft sein, die Hoffnung ndmlich,
durch gesunde Erndhrung auch vom
Heilungspotenzial der regenerations-
starken Natur zu profitieren.

Im Erndhrungsgesprach lassen sich
sogar immer wieder Zusammenhange
zwischen Ernahrung wund Kkatharti-
schen Prozessen finden. Durch die
Hinwendung zu einer gesunden, nicht
verunreinigten, quasi paradiesischen
Erndhrung hofft der Patient, Entlas-
tung von der Schuldfrage zu erfahren,
die sich bei Krebs immer wieder stellt.

Regel 7: Beachten, dass der
Begriff Erndhrung auch eine
Metapher und die Erndhrung eine
Symbolhandlung sein kann.

Ernéhrung und soziale Beziehungs-
netze

Ein Krebspatient, ein renommierter
Gastwirt, wollte von mir mehr tber
flissige Erndhrung wissen. Im Ge-
sprach kamen wir dann auf den Punkt:
seine Einsamkeit in der Krankheit. Er
erzahlte, wie man sich von ihm zurtck-
ziehe, wie alte Freunde nicht mehr ka-
men, wie es vorbei sei mit der ehemali-
gen Geselligkeit am gepflegten Tisch.

Nun wolle er «Erndhrungstipps fir
den Alltag» haben. Aber den Alltag gab
es nicht. Er war wegen einer Osopha-
gusstenose auf Flissignahrung ange-
wiesen. Ein Ekel fur die Umwelt, wenn
er sich die Sondenkost eintrichterte,
ein Storenfried, wenn er beim gemein-
samen Essen mit Familie, Freunden,
Gisten nur zusehen konnte. Kein
guter Gastwirt mehr, der am Stamm-
tisch nicht mehr mithielt.

Heute funktioniert sein Beziehungs-
netz wieder. Er tritt nicht mehr auf als
Gastwirt, Koch und Kumpan. Jetzt
nennt er sich «food-jockey». Er fiithrt
Regie, legt auf, betreut. Er isst nicht
mehr mit, aber er probiert mit profes-
sioneller Zunge und Nase Speisen und
Getranke. Man schitzt seine Gegen-
wart als einer, der im Hintergrund
Sorge tragt.

Regel 8: Erndhrungsberatung
— Lebensberatung.

Ernihrung und Religiositit

In allen Religionen spielen Erndh-
rung und Nahrung nicht nur aus hy-
gienischen oder rituellen Grinden
eine grosse Rolle. Das Thema Ernéh-
rung wird auch gewihlt, weil es dem
Selbstverstaindnis des Menschen so
nahe ist. So eignet es sich hervorra-
gend, wie ein trojanisches Pferd, um
Bilder und Botschaften in das Innere
des Menschen zu transportieren. Bib-
lisch heisst es, «Der Mensch lebt nicht
vom Brot allein», profan «Der Mensch
ist, was er isst». So vermitteln Brot und
Wein nicht nur im Abendmahl die
Gegenwart der heilsamen Gottesge-
meinschaft. Wein, Honig und Ol waren
schon immer auch Heilmittel der
Medizin.

Regel 9: Wenn der Patient
vordergrindig Erndhrungsfragen
stellt, konnte es hintergriindig
um Glaubensfragen gehen.

Essen Sie gerne Kise?

In meiner Tanzstunde, als alles noch
nicht so geschliffen lief, wie zum Bei-
spiel der Einstieg in die Konversation,
gab die Tanzlehrerin uns Teenagern
den Tipp: «Fragen Sie doch einfach
IThre Partnerin: <Essen Sie gerne
Kase?>» Das klappte immer. Auch bei
kompetenten Patienten klappt die
Kontaktaufnahme nicht immer auf An-
hieb. Sie sind manchmal gar nicht so
einfache, schon angepasste und be-
queme Patienten, wie man sie in der
Sprechstunde gerne hat. Sie kénnen
sogar recht eigensinnig sein.

Regel 10: Das Eis mit Einfa-
chem brechen. Das Gesprdch viel-
leicht mit dem beginnen, was wir
alle gemeinsam haben, dem Inter-
esse an der Erndhrung. Man kann
Jja auch anders fragen als «Essen
Sie gerne Kdse?»
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Prof. Gerd Nagel
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